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JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO [ROm——

SECRETARIA DE FINANZAS

DIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL COMISIONADO C.P. YESHICA AIDE YERENA GARCIA
NUM. DE ORDEN DE COMISION SF/DAIF/0090/2019
OBJETO DE LA COMISION DESAHOGO DE DILIGENCIA
LUGAR DE COMISION PUERTO ESCONDIDO, OAXACA
FECHA DE COMISION 21Y 22 DE FEBRERO DE 2019.

INFORME DE ACTIVIDADES

Con fecha 21 de febrero de 2019, me constitui en Puerto Escondido, QOaxaca, procedi a ubicar el domicilio
fiscal manifestado ante el Registro Federal de Contribuyentes, con el objeto de realizar la verificacion del
domicilio manifestado ante el R.F.C., sin embargo, no se localizo a la contribuyente.

Con fecha 22 de febrero de 2019, se acudio nuevamente al domicilio fiscal, sin embargo, no se localizo a laf
contribuyente, por lo que procedi a recabar informacion sobre la contribuyente y el domicilio.
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